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NMatur kunde. 


Ueber die Reſpiration der Froͤſche, Salamander 
und Schildkroͤten. 
Von Herrn Haro, D. M. 
(Schluß.) 
$. III. Von der Reſpiration der Schildkröten. 


Bekanntlich beſitzen die Schildkroͤten zwei unbewegliche 
kreistunde Naſenlöcher, welche ſich oben auf dem Oberkiefer 
befinden; der Unterkiefer ſetzt in den Oberkiefer ſo ein, daß 
er von dieſem faſt durchaus bedeckt iſt, und zwiſchen ſeinen 
Aeſten oder Schenkeln liegen die Zunge, das os hyoideum, 
und weiter unten der larynx. Hals, Kopf und Extremitäͤ⸗ 
ten fönnen durch ovale Oeffnungen zwiſchen den beiden 
Haupttheilen des Panzers ganz unter dieſen zuruͤckgezogen 
werden. Ich mufite zuerſt meine Aufmerkſamkeit auf Er» 
mittelung der Rolle wenden, welche dieſe äußern Organe 
bei dem Athemholen ſpielen, und aus meinen zahlreichen 
Beobachtungen ergab ſich in dieſer Beziehung Folgendes: 
Wenn die Schildkröte athmet, bleiben deren Kiefer geſchlof⸗ 
fen; die Kehle dehnt ſich aus, und zugleich ſchiebt das Thier 
den Kopf vor und hebt die Schultern; nie habe ich geſehen, 
daß die erſte Bewegung allein ausgeführt worden wäre; ſie 
war ſtets von den andern begleitet. Bald darauf faͤllt die 
Kehlgegend zuſammen, und der Kopf und die Extremitäten 
werden zurückgezogen. Dieſe Bewegungen wiederholen ſich 
mehrmals hir tereinander mit ungleichen Zwiſchenzeiten, und 
wenn man dann die Schildkröte zwingt, den Kopf und die 
Beine einzuziehen, ſo ſieht man die Haut rings um die 
letztere her von Luft aufgetriebene Wuͤlſte bilden. Wird der 
Druck zu ſtark, fo athmet die Schildkröte Eräftig aus, und 
alsbald fallen jene Wuͤlſte zuſammen. Um die Behauptung 
mancher Naturforſcher, daß die Schildkroͤte nur mit geſchloſ⸗ 
ſenem Munde athmen koͤnne, zu prüfen, verſchloß ich die 
Naſenlöcher mit Heſtpflaſter. Die Schildkröte machte lange 
dirsebliche Verſuche, Luft einzuathmen, und nachdem ſie ſich 

fterg umſonſt bemüht, das Pflaſter zu beſeitigen, oͤffnete 
No. 1660. 


ſie zuletzt den Mund weit und athmete durch dieſen, wobei 
ſie dieſelben Bewegungen machte, wie bei'm regelmaͤßigen 
Athmen. 

Um die Thatſache buͤndig zu erklaͤren, mußte man die 
bloßgelegten Lungen in ihrer Thaͤtigkeit beobachten, und ich 
entſchloß mich alſo dazu, meine Schildkroͤte lebendig zu fes 
ciren und dabei die zum Leben nöthigen Organe in der 
Weiſe zu ſchonen, daß die Functionen ihren regelmaͤßigen 
Fortgang haben konnten. 

Das Plaſtron ward alſo von den aͤußern Winkeln der 
vordern Oeffnung bis zu denſelben Winkeln der hintern 
Oeffnung durchſaͤgt. Dieſe Operation ward langſam und 
vorſichtig ausgefuͤhrt, ſo daß eine ganz duͤnne Schicht der 
knochigen Hülle, welche ſich dann mittelſt eines Hammer⸗ 
ſchlags leicht abloͤſen ließ, verſchont blieb. Parallel mit 
dem Bruſtbeine ward nun ein Schnitt mit dem Biſtouri 
ausgeführt, um die Halsmuskeln am vordern Rande und 
die des Beckens am hintern Rande abzuloͤſen. Der fo abs 
gelöfte Theil des Plaſtron's ward nun vorſichtig gehoben und 
von einer Membran getrennt, welche die innere Flache deſ⸗ 
ſelben auskleidet, und mit welcher es nur mittelſt einiger ſehr 
leckern Zellgewebbaͤnder zuſammenhaͤngt. Dabei ward kein 
einziges wichtiges Organ verletzt; die Schildkröte ſchien bei 
der Operation keine Schmerzen zu empfinden; fie athmete 
nach derſelben ebenſo frei und [dritt ebenſo kräftig einher, 
wie vor derſelben; auch hatte ſie einen nur ſehr unbedeu⸗ 
tenden Blutverluſt erlitten, und nach einer Viertelſtunde 
lief aus den durchſchnittenen Adern nicht ein Tropfen mehr 
aus. Ich gedenke dieſer Umflände, um zu beweiſen, daß 
die Functionen durch die Operation durchaus nicht erheblich 
geſtört worden ſeyn konnten, und daß folglich die Reſpiration 
ihren Fortgang in derſelben Weiſe hatte, wie im normalen 
Zuſtande des Thieres. Die ganze, durch die Abtrennung 
des sternum bloßgelegte, Portion iſt mit einer ſehr dichten, 
perlmutterartig glaͤnzenden, nur am hintern Theile durchſchei⸗ 
nenden, aponeurotiſchen Membran bedeckt. Dieſe erſtreckt ſich 
von dem vordern Rande der Schulterblaͤtter bis zum un⸗ 
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teren Schaambeinrande, ſchlaͤgt ſich in die Beckenhoͤhle um, 
indem fie die Schenkelmuskeln uͤberziebt, bedeckt die Seiten⸗ 
wand des Ruͤckenſchildes, giebt ein Blatt ab, welches die 
Daͤrme ſtuͤtzt, dringt zwiſchen dieſe und die Lungen ein, wel⸗ 
che fie mit einer doppelten ſackförmigen Schicht umhuͤllt und 
iſt mit dem vordern Ende an einem Muskel befeſtigt, der 
ſich von der erista transversalis des Nuͤckenſchildes bis 
zur spina dorsalis erſtreckt. Sie bildet auf dieſe Weiſe 
vier große, ſaͤmmtlich miteinander communicirende, Saͤcke, 
was ſich aus deren abwechſelnder Ausdehnung und Zuſam⸗ 
menziehung ergiebt. Zwei dieſer Saͤcke, welche ſich zu bei⸗ 
den Seiten der Wirbelſäule nach deren ganzer Lange erſtrek⸗ 
ken, enthalten die Lungen; der dritte die Abdominaleinge⸗ 
weide und der vierte, welcher wenigſtens ein Drittel der ins 
nern Hoͤhlung der Schildkroͤte umfaßt, ſcheint nur zur Auf: 
nahme von Luft beſtimmt. Waͤhrend der vier Stunden, die 
ich mit Beobachtung des Thieres jn dieſem Zuſtande bins 
brachte, uͤberzeugte ich mich, daß nach jeder Inſpiration der 
Lungenſack zuerſt anſchwoll, daß die Schildkroͤte dann die 
Schultern hob und den Hals unter das Ruͤckenſchild zog, 
wobei die Luft in den Lungen comprimirt und in die uͤbri⸗ 
gen Saͤcke gedraͤngt ward, die ſich nun nacheinander aus⸗ 
dehnten. Indem das Thier nun eine entgegengeſetzte Be⸗ 
wegung machte, hob ſich, waͤhrend die beiden zuletzt aufge⸗ 
triebenen Saͤcke angeſchwollen blieben, das fruͤher zuſammen⸗ 
gefallene Lungengewebe von Neuem, und die Schildkroͤte 
athmete einige Minuten lang nicht mehr. Zwang man ſie, 
den Hals oder die Fuͤße unter den Panzer zu ziehen, ſo 
ſchwoll die durch den Druck auf die Luftſaͤcke ausgedehnte 
Haut um die Füße her in Geſtalt dicker Wuͤlſte auf, und 
wenn man das Thied durch leichte Schlaͤge auf die Naſe 
veranlaßte, die Saͤcke noch kraͤftiger zuſammen zudruͤcken, fo 
trieb es die Luft durch eine ploͤtzliche Expirationsbewegung 
aus, da denn die Wandungen ſaͤmmtlicher Luftſaͤcke zugleich 
zuſammenfielen. 


Wahrend eines der auf die Inſpirationen folgenden 
Stilſtaͤnde, als alle Zellen (Luftſäcke) den hoͤchſtmoͤglichen 
Grad ihrer Entwickelung erlangt hatten, durchbohrte ich den 
großen Luftbehaͤlter mit der Spitze eines Biſturi, worauf 
die Luft mit Getaͤuſch entwich. Indeß fuhr die Schilds 
kroͤte, doch nur mittelſt der Lungen, welche ſich abwechſelnd 
erweiterten und zuſammen zogen, fort, zu athmen. Der 
Reſpirationsact hatte feine einfache Form angenommen; die 
Rolle der Luftſaͤcke war ausgeſpielt. Ich verſtopfte nun erſt 
mit dem Finger, dann mit Heftpflaſter die Oeffnung in dem 
großen Luftſacke, durch welche die Luft entwichen war, und 
bei der erſten Inſpiration ſchwollen die Luftſaͤcke wieder an, 
ſo daß ſie wieder in normale Function traten. 


Während dieſer ganzen Zeit hatte die Schildkroͤte den 
Mund geſchloſſen gehalten; die Luft drang durch die Naſen⸗ 
loͤcher ein und wurde mit blaſebalgartigem Geraͤuſche wieder 
aus denſelben getrieben. Ich verſchloß nun dieſe Oeffnungen 
gleich nach einer tiefen Inſpiration mit einem Stückchen Hefte 
pflafter und zwang die Schildkröte, indem ich fie erſchreckte, den 
Kopf und die Füße einzuziehen; da fie dleſen ſtarken Druck im 


148 


Innern nicht ertragen konnte, ſo trieb ſie die Luft mit ſol⸗ 
cher Gewalt aus, daß das Pflaſter ſich abloͤſ'te. 

Ich wiederholte dieſen Verſuch, indem ich die Naſen⸗ 
Löcher feſter verſtopfte, und faſt eine Stunde lang konnte ich 
nun beobachten, wie die Schildkröte zur Bewirkung der ver⸗ 
ſchiedenen Reſpirationsacte den Mund öffnete. 

Dieſe Acte wurden in einer ſehr unregelmaͤßigen Weiſe 
vollzogen, das Ausathmen in einem einzigen Tempo, nur 
ſelten in zweien; das Einathmen dagegen ward oft ſechs- bis 
ſiebenmal hintereinander wiederholt, bis alle Saͤcke vollftäns 
dig aufgetrieben waren. 

Auch iſt es wichtig, daß, wenn das Thier geht, jede 
Bewegung der Extremitäten von einer kurzen Inſpiration 
begleitet iſt Im Zuſtande der Ruhe findet dieſe Function 
ſeltener ſtatt; allein von einer Einathmung zur andern vers 
ſtreicht ſelten mehr Zeit, als eine bis zwei Minuten. 

Bei Gelegenheit dieſer Beobachtungen entdeckte ich ei⸗ 
nen neuen vergleichend ⸗phyſiologiſchen Umſtand, nämlich, 
daß die Schildkroͤten, gleich den Voͤgeln, mit einer doppel- 
ten Reſpiration begabt ſind, indem die Luft, durch den 
Druck des Halſes und der Vorderbeine auf die Lungen, aus 
dieſen in die beiden früher beſchriebenen, mehr binterwaͤrts⸗ 
liegenden, Behaͤlter oder Saͤcke gepreßt wird. 

Um die Beſchreibung dieſer phyſiologiſchen Erſcheinung 
fo klar, als moglich, zu machen, muͤſſen wir die Bildung 
und Thaͤtigkeit des dabei wirkenden Apparates kurz befchreis 
ben. Bekanntlich liegt ein großer Theil des Skelets der 
Schildkroͤten äußerlich, fo daß er unmittelbar von der 
Haut oder eigenthuͤmlich beſchaffenen Schuppen bedeckt iſt. 
Eine Folge dieſer Einrichtung iſt, daß das Schulterblatt 
und alle Muskeln des Armes und des Halſes, ſtatt, 
wie bei allen uͤbrigen Thieren, an den Rippen und dem 
Ruͤckgrate befeſtigt zu ſeyn, unten befeſtigt ſind. Ebenfo 
verhaͤlt es ſich mit den Beckenknochen und ſaͤmmtlichen 
Schenkelmuskeln 

Der aus Wirbelbeinen mit abwechſelnd Pfannen bil⸗ 
denden (glenoidales) Gelenkflächen beſtehende Hals zieht 
ſich in paraboliſcher Richtung zurück, und die Kruͤmmung 
tritt unter das Ruͤckenſchild, waͤhrend die vordern Muskeln 
den Kopf unter die ſchuͤbzende Huͤlle zurückziehen. Die ſeit⸗ 
lichen Bewegungen des Halſes ſind dagegen ſehr beſchraͤnkt 
und der Ausſtreckung der vordern Extremitaͤten unterges 
ordnet. 

Die Schulter beſteht aus drei knochigen Aeſten, von 
denen der groͤßte, leicht nach Außen gekruͤmmte, mit ſeinem, 
dem Ruͤckgrate zugewendeten, Ende in das Ruͤckenſchild ges 
lenkig eingefügt iſt. An dem entgegengeſetzten bildet er mit 
den beiden andern Aeſten eine auswärts gerichtete und zur 
Aufnahme des Kopfes des humerus beſtimmte Gelenkpfanne. 

ie beiden andern Aeſte ſtreichen von dieſem Ende unter rech⸗ 
ten Winkeln ab und richten ſich divergirend nach Innen 
und Unten. Derjenige, welcher das Schlüffelbein repraͤſen⸗ 
tirt, iſt mitteiſt eines ſehr ſchlaffen Bandes an das Pla⸗ 
ron angefuͤgt; der andere, ſich zu einem Dreiecke ausbrei⸗ 
tende Aſt ſtreicht hinterwaͤrts und ſcheint nur dazu beſtimmt, 
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den anziehenden Armmuskel (muscles adducteurs du 
bras) eine ausgedehntere Inſertionsfläͤche darbieten. 

Aus dieſer Bildung ergiebt ſich, daß die Schulter zweier 
Arten von Bewegung fühig iſt: durch die eine wird fie vor⸗ 
waͤrts oder ruͤckwärts getrieben, was durch die Drehung des 
der Luftroͤhre zugewendeten Endes des Schulterdlattes bez 
wirkt wird; die andere geht in ſeitlicher Richtung von Stat⸗ 
ten. Das an dem Plaſtron befeſtigte Schluͤſſelbein bildet 
namlich mit dem Schulterblatte zuſammen einen Bogen, 
und wenn ſich dieſer charnierartig auf ſeinen beiden Wi⸗ 
derlagern oder Stuͤtzpuncten dreht, ſo bewegt ſich die Schulter 
ſeitwaͤrts. Bei dieſer Bewegung, welche bloß bei'm Gehen 
ſtattfindet, ſind die Lungenorgane, welche hinter der Schul⸗ 
ter liegen, nur einem leichten Drucke unterworfen; auch habe 
ich beobachtet, daß bei jeder des Gehens wegen gemachten 
Anſtrengzung, wenn die hintern Extremitaͤten das Ruͤcken⸗ 
ſchild vorwärts ſtoßen, eine kurze Expiration, und gleich da⸗ 
rauf, wenn die Vorderbeine ſich vorſtrecken, um auf den 
Boden geſetzt zu werden, eine leichte Inſpiration ſtattfindet. 

Die Geſammtbewegungen der Schulter und des Halſes 
nach Vorn und Hinten muͤſſen aber als der Haupthebel der 
Reſpiration betrachtet werden. Das im Innern des Köte 
pers bei'm Strecken jener Organe bewirkte Vacuum geftats 
tet der Luft das Einſtroͤmen in die Lungen; wenn jene Or⸗ 
gane dann verfürzt werden und die Lungen comprimiren, fo 
wird die Luft, wenn ſaͤmmtliche Saͤcke voll ſind, durch die 
Naſenloͤcher ausgetrieben. oder wenn fie leer find, oder gleiche 
zeitig von den hintern Ertremitaͤten gepreßt werden, in dieſe 
Säcke gedrängt. Die hintern Extremitaͤten koͤnnen nur ins 
ſofern direct auf das Aihemholen einwirken, als fie auf die 
großen Luftbehaͤlter Druck ausüben. Da das Becken beweg⸗ 
lich an die Wirbelbeine eingelenkt iſt, ſo kann es ſich, in 
der That, heben und ſenken, indem es die Membran, wels 
che jene Sicke bilder, nach ſich zieht und auf dieſe Weiſe, 
nebſt der Zurückziehung der hintern Extremitäten, auf Ver⸗ 
engerung ihrer Höhle, ſowie auf Zuruͤcktreibung der Luft 
in die Lungen, hinwirkt. 

Dieſe Wirkungen werden durch die Mitwirkung zweier 
Muskelpaare begünftige, welche man hinter dem Becken bes 
merkt. Man ſchreibt ihnen die Beſtimmung zu, den hin⸗ 
tern Theil der Lungen zuſammenzudruͤcken und die Luft aus 
denſelben zu treiben, indem fie zugleich einen noch ſtaͤrkern 
auf die Eingeweide des Unterbauches ausüben, welche ihrers 
ſeits wieder auf Comprimirung der Lungen binwirken. 

Andere Forſcher haben in dieſen Muskelpaaren Organe 
erkennen wollen, welche den Reſpirationsact direct veranlaſ⸗ 
ſen. Der innere wuͤrde der m. contractor der Lungen 
oder Ausathmungsmuskel ſeyn; der andere würde, indem er 
den von jenem ausgeuͤbten Druck aufhoͤbe, eine Luftſtroͤmung 
nach Innen oder die Inſpiration bewirken. Allein man 
kann ſich leicht davon überzeugen, daß dieſe Muskeln nicht 
Eräftig genug find, um fo ausgedehnte Wirkungen zu erzeu⸗ 
gen, indem ſie nur auf den hintern Lungenlappen direct ein⸗ 
wirken und der ganzen Laͤnge der Lungen nach nur eine 
ſebr ſchwache Compreſſion ausüben. Durch Anſpannung des 
Peritoneum wuͤrden ſie keine andere Wirkung aͤußern, als 
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daß ſie die Räumlichkeit des großen Abdominalſackes ver⸗ 
mehrten, welcher auf dieſe Weiſe die aus den Lungen ge⸗ 
drängte Luft aufnehmen wuͤrde. 

Daß man bisher von dem Vorhandenſeyn jenes Sackes, 
welcher bei'm Abnehmen des Plaſtron's, behufs der Section, 
wahrſcheinlich immer durchſchnitten worden iſt, gar Nichts 
wußte, iſt wahrſcheinlich Schuld daran, daß man Dasjenige 
als die allgemeine Urſache der Reſpiration betrachtete, was 
eigentlich nur eine ſehr ſchwache Hülfe derſelben iſt. 

Dieſe Muskeln erſtrecken ſich vom ganzen hintern Rande 
des Ruͤckenſchildes bis zu den Lendenwirbeln; ſie ſind an 
der Innenſeite mit der Membran der Luftſaͤcke, die man als 
einen Anhaͤngſel des peritoneum betrachten kann, übers 
zogen und liegen mit ihrer aͤußern Seite an dem perio- 
steum an. Durch ihre Contraction wird der hintere Rand 
der Lungen gehoben, welcher zugleich durch die Eingeweide 
cemprimirt wird, auf welche das ihre innere Flaͤche bedek⸗ 
kende Blatt des peritoneum druͤckt. 

Dieſes ſchwache Compreſſionsmittel haͤtte alſo nimmer⸗ 
mehr zur Bewirkung einer fo ſtarken und geraͤuſchvollen Ex 
piration, wie die der Schildkröte, hingereicht; und auf der 
andern Seite iſt es klar, daß die Erſchlaffung dieſer Mus⸗ 
keln, wenn fie auch die Zuſammendruͤckung aufhebt, doch 
kein hinreichend bedeutendes Vacuum veranlaßt, um die 
Luft in die Lungen hineinzuziehen. 

Auch am Vordertheile des Körpers finden ſich ein Paar 
ähnliche Muskeln, die ich noch nirgends beſchrieben gefunden 
habe. Sie find einerſeits an die crista anterior des 
Ruͤckenſchildes, andererſeits an den aͤußern Rand des Schluͤſ— 
ſelbeins geheftet und innerlich mit der gemeinſchaftlichen 
Membran bedeckt. Allein ihre Beſtimmung iſt derjenigen 
der vorſtehend beſchriebenen Muskeln durchaus entgegenge⸗ 
fest. Wirklich ſenkt ſich, wenn die Schulter vorwaͤrtsge⸗ 
ſchoben wird, der Muskel und zieht die pleura zu ſich her⸗ 
bei, wodurch die Lungenſaͤcke mehr Raͤumlichkeit gewinnen 
und alſo mehr Luft aufnehmen; allein durch ihre Con- 
traction, welche ſtattfindet, wenn die Schulter ſich hebt, 
druͤcken ſie die Lungen von Vorn nach Hinten zuſammen, 
verhindern auf dieſe Weiſe die Luft, nach Außen zu ent⸗ 
weichen, und tragen daher zur Rüͤckwaͤrtstreibung derſelben 
kraͤftig bei. 

Ich habe oben angegeben, daß die große Membran, 
welche das ganze Innere der Schildkroͤte auskleidet, ſich in 
der Weiſe umſchlaͤgt und windet, daß vier Säcke entſtehen / 
von denen zwei die Lungen umhuͤllen, einer die Bauchein⸗ 
geweide umſchließt und der vierte nur Luft enthält. Dieſer 
letzte iſt weit größer, als die übrigen, und bei meiner Schild⸗ 
kröte nahm er wenigſtens ein Drittel des raͤumlichen Ins 
halts des Panzers ein. 2 

Es ſcheint, daß dieſer Sack nicht lediglich die Beſtim⸗ 
mung hat, der eingeathmeten Luft als Behalter zu dienen, 
ſondern daß er auch dazu dient, von den Verdauungsorga⸗ 
nen und der Blase, wenn dieſe mit Nahrungsſtoffen oder 
Excrementen angefüllt find, den Druck abzuwenden, welchen 
ſonſt das ſtarre Bruftbein auf fie ausüben wuͤrde, und deſ⸗ 
fen Vermeidung in' beſondere bei den Weibchen wichtig 
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ſcheint, deren Eierſtoͤcke immer mit einer großen Menge von 
in verſchiedenen Entwickelungsſtadien ſtehenden Eiern beſetzt 
ſind. (Annales des sciences naturelles, T. XVII, 
Juillet et Aoüt 1842.) 


Ueber die Epithelien im Blute. 
Von Joſeph Meyer. 


Wenn man aus der Mitte eines Fibrinecoagulums, 
wie es ſich fo häufig in den Herzhoͤhlen findet, ein feinzer⸗ 
theiltes Stuͤckchen unter das Mikroſkop bringt, fo erſcheint 
es bald von mebr koͤrnigem, bald von mehr faferigem Ges 
füge. Auf zugefegte concentrirte Eſſigſaͤure (Ph. bor.) ver⸗ 
ſchwindet alsbald dieſes Anſehen, die Maſſe wird, je nach 
ihrer Dicke, mehr oder weniger vollkommen durchſichtig, und 
man bemerkt nun in derſelben eingeſprengt Bildungen, die 
bei genauerer Betrachtung kaum einen Zweifel an ihre 
epitheliale Bedeutung übrig laſſen möchten. Beſonders uͤber⸗ 
zeugend ſind diejenigen Stellen, an welchen man mehrere 
zufammenhaͤngende Epithelium zellen membranenartig in hori⸗ 
zontaler oder ſchraͤger Richtung vom Faſerſtoffe eingeſchloſ⸗ 
ſen ſieht. Allein auch dort, wo die Unregelmaͤßigkeit und 
theilweiſe Undeutlichkeit dieſer Bildungen, auf den erften 
Anblick, Zweifel gegen die ausgeſprochene Meinung erregen 
könnte, werden dieſe gehoben durch forgfältige Vergleichung 
mit den Eigenſchaften des Gefaͤßepitheliums, beſonders feis 
ner großen Geneigtheit, ſich einzurollen. So bemerkt man, 
z. B., nicht ſelten vereinzelte ſpindelfoͤrmige Koͤrperchen, die 
offenbar dadurch entſtanden ſind, daß eine Epitheliumzelle 
ſich an ihren beiden Enden ſtaͤrker zuſammenrollt, als in 
der Mitte, wo der Kern den groͤßern Widerſtand darbot: 
zuweilen iſt eine Epitheliumzelle mehr oder weniger ſenkrecht 
im Faſerſtoffe eingeſchloſſen, und dann gewaͤhrt ſie einen 
aͤhnlichen Anblick (vergl. Henle' s allgem. Anat. T. l, 
Figur 2 a); oft hat ſich nur ein Stuͤck des Randes einer 
einzelnen oder mehrerer zuſammenhaͤngender Zellen umge⸗ 
ſchlagen, und dann ſieht man den Umriß dieſes umgeſchlage⸗ 
nen Randes ganz deutlich. Ich glaube, daß die Naſſe⸗ 
ſchen Faſerſtoffſchollen (Muller ' s Archiv 1841, S. 
439) auf Gefäßepithelium zu reduciren find und hoffe, dieß 
nächſtens in einer detaillirteren Auseinanderſetzung darzu⸗ 
thun. Hier will ich nur noch bemerken, daß die an dem 
Faſerſtoffe von mir angeſtellten Beobachtungen mich veran⸗ 
laßten, den Kreislauf in der Froſchſchwimmhaut einer wies 
derholten Unterſuchung zu unterwerfen. In der That ſah 
ich bei einjährigen Froͤſchen, deren außerordentlich durchſich⸗ 
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tige Schwimmhaut ſich hierzu beſonders eignet, wirklich Eri- 
theliumſtuͤckchen, wenngleich ſehr ſparſam, in dem Blute 
circuliren. Einmal beobachtete ich einen membranenartigen 
Streifen, der etwa dreimal fo lang, wie ein Froſchblutkoͤr⸗ 


perchen, und beinahe fo breit, wie der Queerdurchmeſſer deſ⸗ 


ſelben, war; dieſes bandfoͤrmige Stückchen, in welchem ich 
jedoch keine Kerne bemerken konnte, dewegte ſich langſam 
vorwärts, klappte ſich bald darauf winkelartig faſt in feiner 
Mitte zuſammen, und mit dieſer bis zu einem capillaren 
Nedenzweige gekommen, blieb es an der einen Seite der 
Muͤndung dieſes Nebenaſtes haͤngen, indem ſeine beiden 
Schenkel in der Fluͤſſigkeit flottirten und die Blutkoͤrperchen 
ungeftört vorbeieilten. Ueber eine Viertelſtunde blieb das 
Stückchen in dieſem Zuſtande, worauf die Beobachtung 
durch eine Bewegung des Thieres unterbrochen ward. Ne⸗ 
benber ſah ich in dem Kreislaufe eine große Anzahl 
farbloſer ſpindelfoͤrmiger Koͤrperchen (zuſammen⸗ 
gerollte Epithelien ?), kleiner, wie die Blutkoͤrper, und in 
diefen lebteren mit der größten Deutlichkeit den Kern, 
welches beides mein Freund Dubois beſtäͤtigte. 


(Berlin, den 18. Mai 1843. N. F.) 
Miscellen. 


Spermatozoͤn innerhalb des Säugethier⸗Eies. 
Die von Dr. M. Barry gemachte Beobachtung (vergl. N. Notizen 
Nr. 530. [Nr. 2. des XXV. Bds.] S. 26) iſt am 31. März 1843 
von Pr. B. wiederholt und beſtaͤtigt worden. Mehrere ova, wel⸗ 
che in einem etwas fruͤhern Zeitpuncte post coitum aus der Fallos 
piſchen Röhre eines andern Kaninchens herausgenommen wurden, 
zeigten in ihrem Innern: d. h. (wie in der erſten Beobachtung) 
innerhalb der dicken, durchſichtigen Haut („zona pellucida““) 
Spermatozoa, welche mit dem ovum aus dem ovarium gekommen 
waren. 


Ueber das Seewaſſer hat Herr Aimé neue Verſuche ger 
macht und iſt auch dahin gelangt, daſſelbe mittelſt eines ganz eine 
fachen Apparats in ganz verſchiedenen Tiefen zu ſchoͤpfen. Bei 
dieſer Gelegenheit hat er gefunden, daß, Algier gegenuͤber, die im 
Waſſer des Mittelländiſchen Meeres enthaltene Quantität Luft 
faft dieſelbe iſt von der Oberflache an, bis zu der Tiefe von 1,600 
Meter. 

Nekrolog. — John Latham, der berühmte Ornitholog 
(früher ein ſeyr geachteter practiſcher Arzt in London, auch Präfie 
dent des R. College of Physicians daſelbſt), iſt am 20. April zu 
Bradwall Hall, in Cheſbire, im 82. Jahre geſtorben. Seine ge- 
neral synopsis of birds, die in den Jahren 1781 bis 1785 in 
6 Bänden erſchien, und zu denen er in den Jahren 1787 und 
1801 Zufäge herausgab; fein Index ornithologicus, 2 Bde. 4. 1790, 
mit dem Supplement 1801, und feine Harveyſche Rede, 1794, find bes 
kannt (erſteres Werk auch in's Deutſche Überfigt\. Seine natural 
history of the species of sawfish and other subjects, die im 
Jahre 1815 erſchien, ſcheint wenig verbreitet zu ſeyn. 


—— k... 


Heilkunde. 


ueber die Behandlung der Fracturen der groͤße⸗ 
ren Knochen der Extremitaͤten. 
Von Dr. John M. Banner. 
Die erſte wichtige Frage, welche ſich bei der Behand⸗ 
lung ſchwerer Fracturen uns natürlich entgegenſtellt, iſt die, 


ob die Verletzung der Art iſt, daß fie den Wundarzt recht: 
fertigt, einen Verſuch zur Rettung des Gliedes zu machen. 
Das Leben des Kranken kann bei dieſen Verſuchen verloren 
gehen, oder das Glied wird ohne hinreichenden Grund am⸗ 
putirt. In ſolchen Fallen iſt die erſte Unterſuchung das 
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Wichtigſte. Sie muß mit großer Sorgfalt und Geduld 
angeftellt werden und, wo moͤglich, fo genau ſeyn, daß keine 
weitere Unterſuchung nothwendig wird. So ſchwer nun 
auch die Beantwortung der oben aufgeſtellten Frage iſt, ſo 
giebt es doch gewiſſe Umſtände, welche, in Betracht gezogen, 
dieſe Schwierigkeit auf eine naturgemaͤße Weiſe erleichtern. 
So finden ſich Verletzungen durch Eigenthuͤmlichkeiten das 
racteriſirt, welche nach den bekannten toͤdtlichen Reſultaten 
die Thorheit jedes Verſuches, das Glied zu erhalten, zeigen 
und die Amputation dringend indiciren. Andrerſeits giebt 
es ſehr ſchwere Verletzungen, bei welchen der Wundarzt be⸗ 
rechtigt iſt, ein? Erhaltung des Gliedes zu verſuchen. Zur 
erſten Claſſe von Fallen gehören heftige Zerreißungen der 
Muskeln und Sehnen mit fractura simplex oder com- 
posita, wie fie durch Maſchinen oder andere zermalmende 
Gewalten hervorgebracht werden; eine fractura composita, 
die ſich bis in das Kniegelenk erſtreckt; eine Fractur mit 
Zerreißung der Schenkelarterie oder mit bedeutender Verletz⸗ 
ung der großen Nerven; eine fractura composita com- 
minutiva der Tarſalknochen, beſonders des calcanei oder 
astragali.- Daſſelbe findet bei den Carpalknochen ſtatt, 
wenn der Bruch mit einer Zerreißung der Muskeln und 
Sehnen complicitt iſt; ferner bei Laͤngsbruͤchen der langen 
plindrifehen Knochen, welche in das Gelenk eindringen, bei 
einer fractura composita tibiae in das Knöchelgelenk 
hinein mit Zerreißung der art. tibialis, bei einer Fractur 
mit innerer Blutung. 

Die zweite Claſſe umfaßt Fälle von heftiger fractura 
composita oder fractura composita comminuta, von 
fractura composita, welche ſich bis in das Knoͤchelgelenk 
erſtreckt, von fractura composita mit bedeutender Zer⸗ 
reifung der Weichtheite, von Fractur mit bedeutender Quetſch⸗ 
ung. Es iſt unmoglich, die verſchiedenen Fälle aufzuzaͤhlen, 
in welchen man den Verſuch machen kann, das Glied zu 
erhalten, da viele Umftinde hierbei zu beruͤckſichtigen find. 

Eine langjährige Erfahrung hat gezeigt, daß ein Kno⸗ 
chenbruch in abstracto nicht gefaͤhrlich iſt, und daß die 
möglichen uͤdlen Folgen hauptſächlich von dem Grade der 
Verletzung der Weichtheile oder von der Entzuͤndung der⸗ 
ſelben in Folge derſelben Gewalt, welche den Knochenbruch 
herbeigefuͤhrt hat, oder von der Reizung derſelben durch 
Splitter und ſcharfe Knochenvorſpruͤnge abhaͤngig find: 
kurz, die Gefahr ſcheint mit der Verletzung der Weichtheile 
in directem Vethaͤltniſſe zu ſtehen. 

Außer dem oben Angeführten ſind noch mehrere Puncte 
zur Beantwortung der Frage, ob eine Erhaltung des Glie⸗ 
des zu verſuchen ſey oder nicht, in Erwaͤgung zu ziehen. 
Hier kommt zuerſt das Alter des Individuums in Betracht. 
Man hat gefunden, daß Individuen unter dreißig Jah⸗ 
ren die heftigen Erſchuͤtterungen, welche bei dieſen Ver⸗ 
letzungen hervorgebracht wurden, weit beſſer ertragen konn⸗ 
ten, als Perſonen in vorgeruͤckterem Alter. Zwei bemer⸗ 
kenswerthe Beiſpiele kamen bei Knaben, von zehn und funf⸗ 
zehn Jahren, vor. Der Eine hatte eine fractura compo- 
sita tibiae und fibulae, mit ausgedehnter Zerreißung bis 
in das Knoͤchelgelenk; der malleolus internus und inter- 
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nus gingen ab, und der Patient genas mit einem guten 
Beine und Fuße. Bei dem Zweiten war eine fractura com- 
posita tibiae und fibulae mit bedeutender Zerreißung 
und Quetſchung, ſo daß der Fuß nur noch an einigen Mus⸗ 
kelfͤden hing, und die Haut war am ganzen Beine zerriſſen. 
Ein ſchweres Kanalboot hatte das Bein gegen die Steine, 
welche die Seitenmauer des Kanals bildeten, gepreßt, und 
daſſelbe, wahrend es von Pferden entlang gezogen wurde, 
mit fortgerollt. Der Knabe genas ohne ein einziges ſchlim⸗ 
mes Symptom. Auf der anderen Seite nahmen anſchei⸗ 
nend leichte Verletzungen, welche aͤltere Perſonen betrafen, 
einen ungluͤcklichen Ausgang. Als Beiſpiel hierzu diene der 
Fall des dreiundſechszig Jahre alten John Joſeph, der 
ſich in den Fuß mit einer Ark hieb, wodurch das os cuboi- 
deum fracturirt wurde. Auf die in Folge des Unfalls ents 
ſtebende Entzündung folgte gangraena traumatica, wel⸗ 
che ſo zerſtoͤrend wurde, daß man ſich zu einer Amputation 
genoͤthigt ſah. 

Die fruͤhere Lebensweiſe muß gleichfalls den Wundarzt 
bei feiner Entſcheidung beſtimmen. Derjenige, welcher aus: 
ſchweifend gelebt hat, erträgt ſchlecht eine mäßige Erſchuͤlte⸗ 
rung der Conſtitution, und in folhen Faͤllen wird der 
Wundarzt wohl thun, nicht zuviel auf die Heilkraft der 
Natur zu vertrauen. 

Man hat ſich ferner mit dem Zuſtande der Conſtitu⸗ 
tion zur Zeit des Unfalls bekannt zu machen, da dieſes 
von bedeutendem Einfluſſe fuͤr die Entſcheidung iſt. 

Ein bedeutender Unterſchied beſteht darin, ob die obere 
oder untere Extremitaͤt verletzt iſt, da es hinlaͤnglich bewies 
fen iſt, daß ſehr bedeutende Verletzungen der oberen Extre⸗ 
mitäten guͤnſtig verlaufen, während dieſelbe Verletzung an den 
unteren Gliedmaaßen die Erhaltung des Gliedes nicht ges 
ſtattet. 

Es iſt ſelten der Fall, daß, wo der Unfall ſo bedeutend 
iſt, daß er die Amputation nothwendig macht, der Patient 
in dem Zuſtande ſich befindet, daß er die augenblickliche 
Ausführung derſelben zu ertragen vermag: der deprimirte 
Zuſtand der vitalen Kräfte bringt häufig das Leben in Se 
fahr. In einigen Fällen erholt ſich der Patient gar nicht, 
und hier entſteht eine ſehr wichtige Frage in Betreff der 
für die Operation geeigneten Zeit, ob es gut ſey, während 
des collapsus des Kranken die Operation auszuführen, 
oder mit derſelben zu warten, bis die Conſtitution durch die 
Reaction wieder gehoͤrige Kraft gewonnen hat. In einigen 
ſehr dringenden Fällen, wo nur leichte Zeichen von Reaction 
oder einer Zunahme der Lebenskraft vorhanden waren, iſt 
die Amputation gluͤcklich ausgeführt worden, und die Reac⸗ 
tion trat faſt immer in kurzer Zeit wieder ein. In drei 
Fällen wurde die Amputation während des aͤußerſten colla- 
psus ausgeführt, wo eine verderbliche Haͤmorrhagie ſtatt⸗ 
fand, und die Kranken, anſtatt ſich zu erholen, immer ſchwäͤ⸗ 
cher wurden. Zwei ſtarben, Einer genas; dem Einen der 
Geſtorbenen mußten belde Beine amputirt werden. In an⸗ 
deren Fallen, bei denen man es nicht für gerathen hielt, zu 
amputiren, trat der Tod in Folge der Erſchuͤtterung des 
ganzen Organismus ein. 
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Viele find der Anſicht, daß das Meſſer ein guter Reiz 
in ſolchen Fällen ſey, und daß die Operation wohlthaͤtiger 
wirke, als unter anderen Umſtaͤnden. Die Erfahrung hat 
dagegen dargethan, daß bei'm aͤußerſten collapsus die Am⸗ 
putation nicht vorzunehmen ſey, wenn nicht eine Hämorrha⸗ 
gie vorhanden iſt, die, nicht geſtillt, von ſelbſt das Leben des 
Verwundeten enden wuͤrde Wo der Leidende uͤber große 
Schmerzen klagt, iſt die Prognoſe guͤnſtiser zu ſtellen, als 
da, wo ein Mangel an Senſidilitaͤt vorhanden iſt. Es giebt 
vielleicht kein ſchlimmeres Symptom, als em bedeutender 
Mangel an Empfindung in Fällen von collapsus; derielbe 
zeigt ſehr große Depreſſion der Lebenskraft an, von welcher 
der Kranke ſich felten erholt. 

Bei bedeutenden Verletzungen der Ertremitaͤten, eom⸗ 
plicirt mit Haͤmorrhagie, bei welchen collapsus vorhanden 
iſt, möchte es beſſer ſeyn, ſogleich zu amputiten, als den 
Kranken dem Blutverluſte erliegen zu laſſen. Es iſt hier die 
Moͤglichkeit einer nun eintretenden Reaction vorhanden, und 
in der Ooeration beruht noch unſere einzige Hoffnung. 
Allein in gefaͤhrlichen Faͤllen, wo die unmittelbare Gefahr 
aus der Depreſſion der vitalen Kraͤfte hervorgeht, und wo 
die Operation aufgeſchoben werden kann, wenn auch mit 
bedeutender Gefahr, ſollte die Amputation nicht ausgeführt 
werden, da ſie keine guten Folgen haben kann und die ein⸗ 
zige uns uͤbrig gebliebene Ausſicht zerſtoͤtrt, indem die Des 
preffion der vitalen Kräfte ohne Zweifel durch die elbe ver⸗ 
mehrt werden wuͤrde. In ſolchen Faͤllen iſt es ſogar beſſer, 
ſich der Gefahr einer Entzündung und ihrer Folgen auszu⸗ 
ſetzen, als eine Amputation zu verſuchen, wenn nicht ein ge⸗ 
fahrdrohender Blutfluß vorhanden iſt. Man kann wohl be⸗ 
haupten, daß ein Blutfluß geſtillt werden koͤnne, aber man 
denke daran, daß die Symptome des collapsus metre 
Stunden hindurch dauern koͤnnen und haͤufig dauern. Eine 
hinlaͤnglich ſtarke Compreſſion laͤßt ſich nicht waͤhrend der 
noͤthigen Zeit obne neue Gefahr anwenden. Ein anderer 
wichtiger Punct für die Erwägung iſt die Zeit, zu wel⸗ 
cher ſecundaͤr eine Amputation vorzunehmen iſt. Der Wund⸗ 
arzt hat nicht ſelten die Kraͤnkung, ſeine beſten Bemuͤhun⸗ 
gen fehlſchlagen zu ſehen, indem das Glied, welches zur 
Zeit des Unfalls nur Symptome darbot, die für die Erhal⸗ 
tung deſſelben ſehr guͤnſtig waren, ſchnell ein unguͤnſtiaes 
Ausſehen annimmt, oder das Glied, welches wegen der drin⸗ 
genden Symptome des collapsus im Anfange nicht ampu⸗ 
tirt werden konnte, entzündet ſich raſch, und die Entzuͤndung 
geht, wenn der Kranke lange genug lebt, in Eiterung oder 
Brand über, Die Erfahrung lehrt uns hier, daß, wenn die 
Entzündung den Ausgang in Eiterung zu nehmen droht, 
die Amputation mit Sicherheit ausgefuͤhrt werden kann. 
Die Schnitte konnen ſelbſt durch den Abſceß geführt wer⸗ 
den, wiewohl es weit beſſer iſt, dieſes, wo möglich, zu vers 
meiden. 

Wenn die Entzündung in Brand übergeht, kann die 
Amputation gleichfalls ſicher ausgeführt werden. Es ſind 
Fälle vorgekommen, in welchen die Operation gluͤcklich aus: 
geführt wurde, obwohl der Brand ſich ſchnell ausdehnte und 
der Kranke ſehr heruntergekommen war. Die Herſtellun⸗ 
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gen find unter ſolchen Umſtaͤnden fo außerordentlich geweſen, 
daß der Arzt nie den Fall als hoffnungslos betrachten, oder 
es unterlaſſen ſollte, dem Kranken dieſe Ausſicht auf Lebens⸗ 
rettung zu gewaͤhren. Daſſelbe kann von den Fällen be⸗ 
hauptet werden, welche in Eiterung übergeben, und bei des 
nen dringende Symptome der Hektik vorhanden ſind. Wie⸗ 
wohl auf das Aeußerſte heruntergebracht, bleibt der Kranke 
nach der zeitigen Entfernung der Quelle des Uebels am 
Leben. Es iſt nicht ſelten der Fall, daß, wenn der Kranke 
das erſte Stadium und die erſte Gefahr der Entzuͤndung 
gluͤcklich uͤberſtanden hat, eine Reihe von ausgedehnten, ſehr 
großen Abſceſſen mit hektiſchem Fieber der beunrubigendſten 
Art eintreten, denen nur durch Entfernung des Rei es Ein: 
halt gethan werden kann Wenn man den Verſuch ges 
macht hat, das Glied zu erbalten, und dieſes durch die 
Bildung ausgebreiteter Abſceſſe (oder durch ein Knochemel⸗ 
den, weiches immer von Neuem Entzuͤndung hervorruft), oder 
durch ſehr große prostratio virium mit hektiſchem Fieber 
vereitelt worden it: ſo wird wahrſcheinlich eine Amputation 
nöthig werden. Die Zeit für eine ſolche Operation haͤngt 
von dem noch übrigen Kraͤftegrad ab. Wenn die Kräfte 
zu ſehr erſchoͤpft find, um noch den zur Exfoliation noth⸗ 
wendigen Aufſchub zu geſtatten, ſo muß die Amputation 
vollzogen werden. Selten iſt der Patient zu ſchwach fuͤr 
die Operation, und ſie muß jedenfalls, wo ſie noͤthig wird, 
unverzuͤglich aus efuͤhrt werden. Es iſt bewunderungswerth, 
wie ſehr ſich der Kranke von der Depreſſion und Schwaͤche 
erholt, ſobald die excitirende Urſache entfernt worden iſt. 
Man beobachtete dieſes in Faͤllen, wo der kranke Knochen 
entfernt wurde, welcher durch fortwaͤhrende Reizung einen 
profuſen Ausfluß und dringende Symptome erhalten hatte. 
In einigen Faͤllen von bedeutender Abſonderung puru⸗ 
lenter Materie mit hektiſchem Allgemeinleiden hat ſich der 
Gebrauch kalter fpiritwöfer Umſchlaͤge, ſtatt warmer Fomente, 
nuͤtzlich gezeigt. Die Abſonderung wurde bedeutend vermins 
dert, und nicht ſelten ſchwanden alle gefaͤhrlichen Symptome, 
ſo daß manches Glied erhalten wurde, deſſen Entfernung 
zur Lebensrettung noͤthig zu ſeyn ſchien. Dieſe Faͤlle wa⸗ 
ren der Art, daß man in Zweifel war, ob der Kranke Kraft 
genug haben würde, den erſchoͤpfenden Wirkungen der Sup⸗ 
puration und Irritation zu ertragen, und bei denen der 
Arzt die ſichere Hoffnung hegen kann, daß, ſobald nur ein 
hinlaͤnglicher Kraͤftegrad noch vorhanden iſt, die Wirkungen 
des Ausfluſſes zu ertragen, der Kranke geneſen wird. Wo 
dagegen die Verletzung der Art iſt, daß an keine Moͤglich⸗ 
keit zu denken iſt, das Glied zu erhalten, und wo es ſich 
nur um die Zeit der Amputation handelt, muß der erſte 
guͤnſtige Augenblick zur Ausführung deſſelben benutzt wer⸗ 
den. (Edinb. Med. and Surg. Review, Jan. 1843.) 


Ueber die nachtheilige Wirkung der Eiſenpraͤparate 
in gewiſſen Formen von chlorosis. 
Von Trouſſe au. 


Bei'm Beginne unſerer mediciniſchen Praxis macht die 
chlorosis im Allgemeinen uns wenig Beſorgniß. Sowie 
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wir nämlich bei einer Frau Blaͤſſe der Haut, blaſendes Ges 
taͤuſch in den Gefüßen des Halſes, keuchendes Athmen, ver⸗ 
ſchiedene Neuralgieen und Unordnungen der Menſtruation 
wahrnehmen, ſo ſind wir ſogleich mit der Diagnoſe im Rei⸗ 
nen und denken ſofort an Eiſenpraͤparate und an eine ſtaͤr⸗ 
kende Dit. Man muß nun bierbei geſteben, daß die Krank⸗ 
heit anfangs durch die verordneten Mittel gemildert wird, 
und dieſe unmittelbare Beſſerung des Zuſtandes giebt uns 
einen Fingerzeig, um einen Weg zu verfolgen, der fo ſicht⸗ 
lich wohlthuend und ſogar, wenigſtens ſehr häufig, der 
beſte iſt. 

, In einigen Fallen indeß legen ſich der Anwendung des 
ſtaͤkenden Regimens und der Eifenpräparate, unter welcher 
Form man fie auch anwenden möge, unuͤberſteigliche Hin⸗ 
derniſſe in den Weg; und beharrt man dennoch bei dieſer 
Cur, ſo wird die Geſundheit noch mehr untergraben und es 
kann hierbei ſelbſt das Leben gefaͤhrdet werden. 

Da ich mich jedoch, wie alle Aerzte, von der trefflichen 
und raſchen Wirkung der Eiſenpraͤparate in den Faͤllen, in 
welchen die Conſtitution der Frauen durchaus veraͤndert war, 
überzeugte, ſo dachte ich daran, ob einige bedeutende Cache— 
Fieen, wie die tuberculoͤſe und krebshafte Diatheſe, nicht auch 
zweckmaͤßig mit Eifenpräparaten behandelt wuͤrden, und auf 
theoretiſchem Wege wurde ich nun hingeleitet, von der 
ſtärkenden Curmethode in den Fällen Gebrauch zu machen, 
wo ein krankhafter Stoff in dem Blute vorhanden zu ſeyn 
und in verſchiedene Organe den Saamen der Desorganiſation 
und des Todes zu verpflanzen ſcheint. 

. Nach langen und genauen Verſuchen ſah ich, daß das 
Eiſen in der Krebs» Gacherie ſich zuweilen nuͤtzlich erzeige, 
wenn zugleich Entfärbung des Blutes vorhanden iſt; indeß 
überzeugte ich mich nach nicht langer Zeit, daß dteſes Mit⸗ 
tel die von der Tuberkelcachexie abhaͤngenden Zufaͤlle ſteigert: 
und wenn ich an die traurigen Reſultate denke, welche ich 
nach vorſichtigen, gewiſſenhaften und lange fortgeſetzten Merz 
ſuchen erhalten habe, ſo draͤngt ſich mir die Frage auf, 
wie wohl einige Aerzte von Erfahrung, Einſicht und Glaub⸗ 
wuͤrdigkeit bei der Meinung beharren koͤnnen, daß gewiſſe 
Eifenpräparate in den Tuberkelkrankbeiten ſich bewährt haben. 

Ich weiß wohl, daß bei einigen Phthiſikern, welche in 
Folge von Blutſtüſſen und zu reichlichen Aderlaſſen ſich in 
einem Zuſtande von Anaͤmie befinden, Zeichen und Sym⸗ 
ptome von chlorosis wahrgenommen werden koͤnnen; wenn 
aber der Arzt in der Abſicht, dieſe Erſcheinung, welche er 
für eine für ſich beſtebende hält, zu beſeitigen, Eiſenpraͤpa⸗ 
tate anwendet, fo bedarf es nicht einmal großer Doſen, um 
ſich zu überzeugen, daß die Chloroſe kaum verändert wurde 
die Erſcheinungen der Hauptkrankheit hingegen an Intenſi⸗ 
tät zugenommen haben. 

Hier liegt der Grund einer ſolchen Wirkung des Ei⸗ 
ſens zu nahe, in andern Fallen hingegen iſt dieſer Umſtand 
nicht fo leicht zu erklaren, und in dieſer letzten Beziehung 
will ich einige Fälle anführen, bevor ich zu den Schlußbe⸗ 
merkungen des vorliegenden Aufſatzes komme. 

a., Erſter Fall. — Eine Dame von fünfundzwanzig 
Jahren war felt ihrem ſiebenzehnten Jahre chlototiſch. Nun 
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litt fie ſeit einiger Zeit an einer neuralgia temporo - fa- 
cialis. In der Meinung, die Neuralgie haͤnge innig mit 
dem Allgemeinleiden zuſammen, verordnete ich Eiſen in gro⸗ 
ßer Doſis. Nach einer vierzehntaͤgigen Behandlung ging 
in dem Geſundheitszuſtande der Kranken eine ganz andere 
Veraͤnderung vor; die Kraͤfte und der Appetit kehrten wieder; 
die Neuralgie war verſchwunden, und der Teint nahm ſogleich 
eine beſſere Farbe an. Da nun meine Hülfe nicht mehr 
nöthig war, fo verabſchiedete ich mich von der Kranken und 
empfahl ihr, noch einen Monat lang das Eiſen fortzubrau 
chen. Dieſe Zeit war noch nicht verſtrichen, als ich von 
Neuem von der Kranken gerufen wurde. Seit laͤnger, als 
acht Tagen, war das Mittel nicht mehr ſo gut vertragen 
worden; es hatte ſich Huſten, Beklemmung und täglich eine 
Fieberbewegung eingeſtellt, und vermittelſt der Auſcultation 
nahm ich an der Spitze der einen Lunge ein fubcrepitirens 
des Blaſengeraͤuſch war, in Verbindung mit einem ſtaͤrkern 
Geraͤuſche bei'm Ausathmen. Hierdurch erſchreckt, ließ ich 
das Eiſen ſofort ausſetzen, ſchlug eine emollirende Behand⸗ 
lung ein und verordnete einen Aderlaß aus dem Arme; aber 
vergebens; — fünf Wochen fpäter ſtarb die Frau an der 
galoppirenden Schwindſucht, nachdem ſie zuvor nie gehuſtet 
hatte und auch keine erbliche Anlage vorhanden war. 

Damals glaubte ich noch nicht, daß die Eiſenmittel 
Theil hatten an dieſem traurigen Ausgange; ich wurde aber 
ſpaͤter hiervon durch folgenden Fall überzeugt: 

Zweiter Fall. — Ein Maͤdchen von dreizehn Jah⸗ 
ren, nicht von ſchwindſuͤchtigen Eltern geboren, war, ihrem 
Alter nach, koͤrperlich ſehr entwickelt. Sie war ſeit ihrem 
elften Jahre vollkommen und ſehr reichlich menſtruirt. Mit 
ihrer Groͤße nahm ſie zugleich an Leibesſtaͤrke zu; da ſie je⸗ 
doch blaß und ſchwach war und an Magenkrampf und weis 
ßem Fluſſe litt, fo verordnete ich ihr Eiſenpraͤparate. Ihr 
Geſundheitszuſtand verbefferte ſich; aber nach einem Jahre 
wurde ſie noch in einem ſtaͤrkern Grade chlorotiſch. Waͤh⸗ 
rend des ganzen Semmers und eines Theils des Herbſtes 
mußte ich zu wiederholten Malen Eiſenmittel geben, und 
zwar mit einigem Nutzen, aber ohne eine dauernde Heilung 
zu erzielen. Der Anfang des Winters ging gut voruͤber; 
aber in der Mitte Januars ſtellten ſich haͤufig Anfälle von 
Haͤmoptyſis ein, und zwei Monate ſpaͤter erfolgte der Tod 
in Folge vollkommener Entartung beider Lungen. 

Seit dieſer Zeit wurde meine Aufmerkſamkeit auf das 
Zuſammentreffen der Chloroſe mit noch verborgener Lungen- 
ſchwindſucht hingeleitet, und ſowohl in meiner Privatpra⸗ 
ris, wie im Hoſpitale, überzeuge ich mich, die Aerzte und 
meine Zuhörer, wie man im Allgemeinen der chlorosis 
nicht trauen darf und wie raſch man namentlich Entartung 
der Lungen hervorrufen kann, wenn man den Gebrauch der 
Eiſenmittel bei Frauen zu lange fortſetzt, welche haufig an 
Ruͤckfätlen der chlorosis gelitten haben, oder bei welchen 
das Uebel bereits lange Jahre beſteht. 

Und ſo gehe ich denn ſeither bei Anwendung der Ei⸗ 
fenpräparate mit größerer Vorſicht zu Werke, wie ich ſo⸗ 
sleich angeben werde. — 
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Man begreift leicht, daß bel zu Tuberkeln disponirten 
Frauen dieſe Disposition auf alle Apparate ſolchen Einfluß 
ausübt, daß daraus allgemeine functionelle Störungen er⸗ 
wachſen und in deren Folge in der Ernährung und Zuſam⸗ 
menſetzung des Blutes eine die chlorosis ſimulirende Ver⸗ 
aͤnderung entſteht. Es ſind alsdann zwar noch keine Tuber⸗ 
keln vorhanden, wobl aber die durch beſtimmte und wohl— 
bekannte Zeichen ſich kundgebende Praͤdispoſition zu dieſem 
Uedel. Man ſieht hierbei leicht ein, daß zwar in eis 
nem ſolchen Falle das Eiſen die Craſis des Blutes mo⸗ 
mentan veraͤndern wuͤrde, die Urſache jedoch fortdauern 
und die chlorosis kurz nach dem Ausſetzen der Eifenmit: 
tel wieder zum Vorſcheine kommen wird. Die chlorosis 
jedoch, welche eine Wirkung der tuberculöfen Praͤdispoſition 
war, iſt kein uͤbeler Zufall und kann vielmehr die Urſache 
ſeyn, daß die Praͤdispoſition nicht zum Ausbruche kommt, 
oder, mit andern Worten, ſie erhaͤlt den Organismus in 
demjenigen Zuſtande, in welchen die Gelegenheitsurſachen 
der phthisis nicht Kraft genug beſitzen, die Tuberkeln ber⸗ 
vorzurufen und zu entwickeln. Und wenn, in der That, Rei⸗ 
zung der Lunge fo haͤufig Gelegenheit zur phthisis bei präs 
disponirten Individuen abg ebt, ſollte man nicht mit Recht 
zugeben, daß die chlorosis, bei welcher das Blut weniger 
reich an erregbaren Principien und Entzuͤndungsſtoffen iſt, 
eine Urſache des Stillſtandes in jenem Uebel wird? Erthei⸗ 
len wir nun dem Blute durch Verabreichung des Eiſens, 
eines toniſchen und ſtimulirenden Mittels, die Eigenſchaften, 
welche zu Entzuͤndungsfiebern Veranlaffung geben, fo ſehen 
wir auch ſchon b'i Perſonen mit nur geringer Anlage zur 
phthisis dieſe Krankheit durch Gelegenheitsurſachen zum 
Ausbruche kommen, welche bei dem Beſtehen der chloro- 
sis unbekannt voruͤbergegangen ſeyn wuͤrde. 

Hiernach ergeben ſich mir folgende practiſche Folge⸗ 
rungen: 

Tritt die chlorosis bei einem Mädchen im Alter der 
Pubertät auf, dauerte fie noch nicht lange, zeigten ſich bei 
der Kranken in früherer Jugend keine ferophulöfen Geſchwülſte, 
litt ſie nie an haemoptysis und ſtammt ſie nicht von tu⸗ 
berculoͤſen Eltern her, ſo gebe ich das Eiſen in großer 
Doſis. 

Iſt aber Verdacht auf tuberculoͤſe Anlage vorhanden, 
ſo verordnete ich den Aufenthalt auf dem Lande und na⸗ 
mentlich in einem beſſern Clima, eine ſtaͤrkende Diaͤt, Rei⸗ 
ten, Schwefel, enthalte mich aber des Eiſens. 

Im Allgemeinen iſt die Cbloroſe um fo weniger ver⸗ 
daͤchtig, je jünger das daran leidende Individuum iſt; daher 
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werden auch die Eifenpräparate um fo eber angezeigt ſeyn 
und um ſo leichter ertragen werden, als die Kranke dee Mann⸗ 
barkeit nahe iſt. 

Kommt die chlorosis bei einer erwachſenen Frau in 
dem Alter von 25 bis 35 Jahren vor, ſo werde ich im 
Allgemeinen mit den Eiſenmitteln ſparſam ſeyn, weil dieſes 
Alter ſelbſt ſchon zu einer gewiſſen Abnormität gehört. 
Spuckt die Kranke Blut, ſo verbietet ſich das Eiſen von 
ſelbſt; auch werde ich den Gebrauch deſſelben unterſagen, 
wenn es nach einem oder zwei Monaten keine große Beſſe⸗ 
rung herbeigeführt hat; ich werde es aber anempfehlen, wenn 
die chlorosis ſich nach ſtarkem Blutverluſte plotzlich einges 
ſtellt hat, wie nach einem Gebaͤrmutterblutfluſſe und einem 
beſchwerlichen Saͤugen, wobei ich aber ſtets mein Augen⸗ 
merk auf etwaige tuberculöfe Disposition haben werde, wie 
bereits erörtert wurde. (Gaz. med. de Paris, 25. Mars 
1843.) 


Miscellen. 


Bildungsfehler der Harnröhre. — Dr. Guillon 
ſtellte der Academie zu Paris einen Kranken vor, bei welchem die 
Harnroͤhre eine Art Taſche mit ziemlich dünnen, äußeren, Waͤn⸗ 
den bildete, und welche an der rechten Seite der Eichel, nahe der 
Spalte, muͤndete, die ſich an der Stelle befand, wo die Harn⸗ 
röhre hätte ſeyn ſollen. Bei'm urinlaſſen beſchrieb der Strahl 
einen faſt rechten Winkel mit dem penis und theilte ſich, unge⸗ 
gefahr wie das Waſſer aus einer Gießkanne, zugleich ein unge⸗ 
woͤhnlich ſtarkes Geraͤuſch verurſachend. Das Ausſchneiden eines 
Stückes aus der Wandung der Zafche reichte zur vollkommenen 
Beſeitigung diefer Infirmitaͤt hin. (Gazette med. de Paris, 11. 
Mars 1843.) — Dieſer Fall erinnert an den, von Hendriksz 
in den Neuen Notizen ꝛc., Nr. 500. (Nr. 16. des XXIII. Bandes) 
S. 249, mitgetheilten Fall. R. F. 5 

Ueber ein zur Beſeitigung der Verſchließungen 
und zur Wiederherſtellung des Laufes gewiſſer Flüſ⸗ 
ſigkeiten dienendes Verfahren berichtet Herr Jobert zu 
Lamballe in einem, der Pariſer Academie der Wiſſenſchaften am 
8. Mai vorgelegten, Schreiben. Das Verfahren hat ſich bereits 
in der Praxis vielfach bewaͤhrt und verdient, nach dem Urtheile 
der Franzoͤſiſchen Männer von Fach, den Vorzug vor demjenigen, 
wo man nur die Schleimhaut ablöſ't, die dann auf die entblößten 
Theile umgeſchlagen und durch eine Naht an die Haut befeſtigt 
wird. Vei dem Jobert'ſchen Verfahren hat man die Zerreißung, 
Entzündung und Gangrän jener Membran nicht zu fuͤrchten. Denn 
dabei wird dieſe nur an die Haut gezogen und, wahrend fie noch 
aller Bedingungen der Ernährung theilhaftig iſt, in einer Weiſe 
daran befeſtigt, die dem Ausreißen vollkommen vorbeugt. Denn 
die Heftnadel wird erſt durch die Schleimhaut, dann durch das 
Fleiſch gefuͤhrt, und endlich nicht weit von dem Puncte, wo ſie 
eingedrungen, wieder durch die Schleimhaut herausgefuͤhrt, ſo daß 
die Theile dauerhaft aneinandergeheftet werden, während die, das 
Herausgleiten der Nadel verhindernden Faden ein völlig genaues 
Zuſammenſchließen der Wundlefzen bewirken. 
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